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Resumen

Las violencias ejercidas contra las mujeres leidas como discapacitadas estan tan naturalizadas en la sociedad que son
una de las formas de discriminacién menos visibles. Esta naturalizacién es fruto de un sistema de opresiones que
tienen su origen en el hecho de ser mujeres y de ser leidas como discapacitadas, y por tanto, en una norma social
sexista y capacitista. A través de la creacidn de un grupo motor de mujeres con diversidad funcional y la aplicacidn de
instrumentos del diagndstico participativo facilitamos un espacio formativo en el que: se visibilizd que la discapacidad
cosifica a las mujeres y las somete a multiples violencias encadenadas, naturalizadas y, por tanto, invisibilizadas; que esta
situacion las lleva a vivir en un estado permanente de tension psicoldgica y fisica que pone a prueba sus recursos sociales
y habilidades personales y orienta las soluciones hacia el miedo y la culpa; y que para abordar estas problematicas se
ha de tener en cuenta un enfoque psicosocial que permita a las mujeres salir de la situacidn de victimas e incorpore
los principios de reconocimiento, reparacion y no repeticion. Como conclusion al trabajo, se presentan una serie de
estrategias individuales, colectivas e institucionales basadas en las propuestas de la Diversidad Funcional.

Palabras clave: Violencia, mujeres leidas como discapacitadas, discriminacion, interseccionalidades, diagndstico
participativo, diversidad funcional.

Abstract

The many types of violence perpetrated against women who are perceived as being disabled is so naturalized in society
that it has become one of the least visible types of discrimination. This naturalization is the fruit of a system of oppression
that has its origins in the fact that these people are women and that they are perceived as being disabled, therefore, it is
based on a sexist and ableist norm. Thorough the creation of a group of women with functional diversity as the driving
force and applying various techniques based on participatory appraisal, we have created an educational space which
gave visibility to the fact that disability reify women and brought them under multiple forms of violence, which are
naturalized and make them invisible. This situation lead them to live in a state of permanent psychological and physical
tension which constantly tests their social resources and personal abilities and orientates solutions towards fear and
guiltiness. In order to tackle these problems is necessary to consider a psycho-social approach that allows women to get
out of a victim situation and that incorporates principles of recognition, reparation and non-recidivism. As a conclusion,
we present a number of individual, collective and institutional strategies based on proposals of Functional Diversity.

Keywords: Violence, women who are perceived as being disabled, discrimination, inter-sectional categories,
participatory appraisal, functional diversity.
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INTRODUCCION

“éTe has preguntado alguna vez si las mujeres leidas
como discapacitadas sufrimos violencias machistas?”. Con
esta pregunta comenzaba el proyecto “Miradas: mujeres,
diversidad funcional y multidiscriminacion”. Nuestro
objetivo era visibilizar las numerosas violencias contra las
mujeres leidas como discapacitadas, que son invisibilizadas
y naturalizadas por la sociedad e incluso aceptadas y/o
legitimadas por los estamentos judiciales y administrativos.
En este proyecto incorporamos un enfoque interseccional
y comprobamos cémo las violencias incluyen multiples
agresiones por el mero hecho de pertenecer a un grupo
social diferente, tradicionalmente considerado menos capaz
o incapaz y alejado de la “normalidad” (Rodriguez y Ferreira,
2010). &Y por qué abordar de forma especifica las violencias
en mujeres leidas como discapacitadas? Aun sabiendo que
las violencias contra cualquier mujer comparten muchos
elementos culturales, las violencias contra mujeres leidas
como discapacitadas tienen unas caracteristicas propias
[Red Internacional de Mujeres con Discapacidad (INWWD),
2010] derivadas de un modelo de desarrollo que organiza
la sociedad de manera segregada en funcion del binomio
“normalidad-anormalidad” (Garcia-Santesmases, 2015). Esta
estructuracion de los grupos sociales supone que a cada uno
de los miembros de esos grupos se le atribuyan una serie
capacidades o incapacidades, asi como roles, desde un punto
de vista productivo, y por lo tanto, econdmico (Barnes, 2005).

Con el objetivo de visibilizar estas etiquetas negativas
e incapacitantes, que son naturalizadas en el contexto
cotidiano, a lo largo del articulo se presentaran tres formas
diferentes de referirse a las mujeres con funcionalidades
diversas.

- Mujer con discapacidad o discapacitada®. Término
peyorativo que etiqueta, reduce y cosifica a las personas
mediante la asignacion de una cualidad o atributo que
prescribe un estandar social de normalidad y que incorpora
una serie de roles esperados para las mujeres. Responde a la
necesidad de mantener la desigualdad social y los privilegios
de un colectivo privando a otra parte de la sociedad de los
mismos. Término utilizado de forma naturalizada por el
conjunto de la sociedad que no deja lugar a las capacidades
y habilidades de las personas y que invisibiliza o castiga la
experiencia de la diversidad.

- Mujer leida como discapacitada. Término nuevo,
acufiado por el proyecto Miradas, y que incorpora un
enfoque psicosocial y feminista a la discapacidad. Dado que
la sociedad estd organizada en torno a una serie de estratos
y grupos sociales, es la sociedad la que lee (organiza) a las
personas de acuerdo al binarismo capacidad (normalidad)-
discapacidad (anormalidad). Hace referencia a cémo somos
percibidas socialmente, poniendo el énfasis o evidenciando
los procesos de multidiscriminaciéon y cosificaciéon que
experimenta un colectivo y que son silenciados social e
institucionalmente.

- Mujer con diversidad funcional (DF). Término
propuesto por el Foro de Vida Independiente? (Romafiach

1 Para quien quiera profundizar en la evolucion del concepto de discapacidad,
puede consultar Shum et al. (2006).

2 El Foro de Vida Independiente y Divertad tiene su origen a mediados del
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y Lobato, 2005), que incorpora el enfoque de la diversidad.
No es sinénimo de discapacidad, ni un concepto alternativo
o eufemismo, tampoco es una palabra politicamente
correcta. Este concepto pone el foco en las diversas formas
que tenemos de realizar diferentes actividades. Nombra de
forma positiva a un grupo de personas tradicionalmente
excluidas y estigmatizadas, propiciando su inclusién en la
sociedad de una forma activa. Pero no solo eso, ademas
crea una categoria social nueva que beneficia al conjunto
de la sociedad, al reconocer positivamente la diversidad.
Dignidad, respeto y derechos fundamentales son la base de
esta manera de nombrar.

METODO
Participantes

El grupo motor estaba formado por 16 mujeres, 13
de las cuales tenian asignada algun tipo de discapacidad
(auditiva, intelectual, psiquica, motora, orgénica y fisica) y
tres no la tenian asignada. Los criterios de seleccion fueron la
lectura de discapacidad (reservandose un 10% de las plazas
a mujeres no leidas como discapacitadas) y la pertenencia
a organizaciones que trabajasen temas de DF, género y
feminismos. Las vias de difusion para la creacién del grupo
fueron la articulacidn con recursos comunitarios de los
distritos y la difusién por redes sociales.

Método

Se disefid un programa de formacién de promotoras
comunitarias en multidiscriminaciéon, género y DF
organizado en torno a 20 sesiones, entre los meses de
diciembre de 2016 y junio de 2017. Nos apoyamos en
diversas estrategias didacticas de la Educacién Popular por
su “caracter abierto y flexible, participativo, grupal, practico
y vivencial” (Vargas et al., 1995:8) y en una serie técnicas
del diagndéstico comunitario que permitieron recoger
testimonios en primera persona y crear un saber colectivo
en materia de discapacidad, diversidad funcional, violencias,
multidiscriminacién, participacion y desarrollo comunitario.
También se incorporaron en las sesiones apoyos técnicos y
humanos que facilitaron la participacion plena de un grupo
diverso funcionalmente (intérpretes, mediadoras, asistentes
personales y materiales de lectura facil).

Técnicas

Se disefiaron y seleccionaron los siguientes
instrumentos de analisis y recogida de informacion:

- Un cuestionario sobre “Percepcién social de la
discapacidad” paraidentificar la percepcidn social que se tiene
sobre la discapacidad y la DF, asi como sobre la participacion
social de las mujeres leidas como discapacitadas.

- Creacion colectiva de un cdmic sobre la experiencia
de discapacidad para saber como se adaptan las mujeres
con DF a la sociedad en la que viven, como influyen en la

afio 2001 con el objetivo de impulsar en Espafia el Movimiento de Vida
Independiente, surgido en EE.UU en 1972 y muy arraigado en Europa en la

actualidad. http://forovidaindependiente.org
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construccion de su identidad y la narraciéon que hacen de su
experiencia de la discapacidad.

- Registro de testimonios que recogen diferentes
experiencias de violencias y multidiscriminacién por razones
de género y discapacidad, asi como las estrategias que las
mujeres ponen en marcha para afrontarlas.

- Un recorrido por el distrito con el objetivo de
explorar la percepcidn sensorial que tienen las mujeres con
DF sobre el entorno urbanistico, sefialando las principales
barreras que encuentran y su impacto.

- Una mesa de experiencias sobre multidiscriminacion
hacia mujeres por razones de interseccionalidad, asi como las
maneras de afrontarlo individual y grupalmente.

- Elaboraciéon de un sociograma con el que identificar
los principales agentes vinculados con la multidiscriminaciéon
hacia mujeres leidas como discapacitadas, a través del cual
analizar la posicion que ocupa cada uno y las relaciones entre
ellos.

- Participacion y organizacidn de seminarios y jornadas
con el fin de implicar a un conjunto de actores sociales en el
analisis de la multidiscriminacion hacia mujeres leidas como
discapacitadas, fomentando el debate y el contraste de
opiniones o enfoques.

DISCUSION
¢Qué es la discapacidad?

Pese a las numerosas revisiones que se han hecho
del concepto (Diaz, 2009), nos seguimos encontrando que la
mayor parte de las respuestas reflejan que en el imaginario
social perdura la idea de discapacidad como algo negativo,
indeseable y limitante (Etxebarria, 2008). Se entiende la
discapacidad como una tragedia, un defecto, una desviacion
o desventaja que hay que tapar, curar, rehabilitar o integrar
en la sociedad?.

La primera causa de esta respuesta la encontramos
en el contexto social, organizado en torno a indicadores
de desarrollo centrados, casi exclusivamente, en lo
econémico y en la capacidad de producciéon (o de gasto)
de las personas. Estos indicadores son asumidos en el seno
de una sociedad porque ofrecen una aparente coherencia,
consistencia y orden a la vida. Su existencia permite regular
las oportunidades, derechos o recursos para cada sujeto y
grupo social concreto a través de un sistema de recompensas
por las que los miembros de una sociedad compiten y que
sostienen una estructura social basada en la estratificacion
y, por tanto, en la pobreza y la desigualdad (Sen, 2000).
Otra de las consecuencias directas de la estratificacion es
la cosificacion (Goffman, 2012) de las personas o colectivos
que ocupan los margenes de la sociedad, es decir, de
quienes se desvian de la norma esperada socialmente®. La

3 Esta cuestion queda también recogida en los resultados obtenidos en
el cuestionario sobre “Percepcion de discapacidad” a partir de una
muestra de 397 personas leidas y no leidas como discapacitadas, que
se realizé durante el proyecto. Para la mayor parte de las personas, la
discapacidad era una deficiencia o disminucion fisica, sensorial o psiquica,
un impedimento, limitacion o falta de capacidad, la consecuencia de una
enfermedad, no poder valerse por si mismo o un sinénimo de minusvalia o
invalidez.

4 Las personas leidas como discapacitadas, al no responder al estandar

Journal of Feminist, Gender and Women Studies 7:45-56, Marzo/March 2018

cosificacidon es un tipo de violencia directa y estructural que
acaba configurando: a) las politicas, programas y acciones
de las que son destinatarias las personas leidas como
discapacitadas (asistencialistas y rehabilitadoras); b) los
comportamientos, actitudes y morales predominantes en
la sociedad (clasismo, racismo, sexismo, capacitismo, entre
otros) y c) las posibilidades de participacion en diferentes
ambitos (laboral, relacional, educativo, cultural, etc.).
Ejemplos de todo esto lo encontramos en los testimonios
de las mujeres recogidos a lo largo del proyecto: “Cuando
le dije a mi madre que me queria casar, ella me dijo: ‘éPara
qué vas a casarte, si no puedes realizar las tareas de la casa
porque vas en silla de ruedas?’, ‘iqué disgusto!”” (testimonio
de L.D. 21 de diciembre de 2016); “Percibo que la gente
me mira haciendo ‘un juicio negativo’ sobre mi, y eso hace
que me mueva con miedo o con sentimiento de vergiienza
en algunos sitios, como, por ejemplo, cuando entro en un
restaurante o en una tienda de ropa” (testimonio de E.S. 21
de diciembre de 2016).

La naturalizacion de la cosificacion permite que
la sociedad en su conjunto (familiares, profesionales,
asociaciones, poderes publicos) considere que Ia
discapacidad es un problema individual (Oliver, 2008) y
que la responsabilidad de eliminar las numerosas barreras
y violencias ha de recaer sobre las mujeres leidas como
discapacitadas en un contexto social que, en vez de ser
promotor de solidaridad y apoyo comunitario, considera
normal infantilizarlas, minusvalorarlas, temerlas, evitarlas
y abusar de ellas. Los testimonios recogidos de las mujeres
ponen esto de manifiesto: “Me dijo que la culpa era mia
porque yo le provocaba, y que era mejor que no se lo contara
nada a nadie” (testimonio C.P. 18 de enero de 2017); “Me dijo
que la culpa era mia porque era una inutil” (S.G. 11 de enero
de 2017), “Me dijo que no me quejara porque ya recibia
muchas ayudas” (testimonio E.S. 18 de enero de 2017), “Me
dijo que las personas como yo nunca podrian vivir de manera
independiente” (testimonio de T.F. 18 de enero de 2017). En
la tabla 1 presentamos la definicién de discapacidad creada
por el grupo motor.

Como deciamos, la ausencia de apoyos efectivos y
el modelo predominante de discapacidad hace que, para
la mayor parte de las mujeres consultadas, sea una tarea
dificil o casi imposible narrar la violencia y sus impactos, ya
que supondria volver a entrar en el ciclo de discriminacion
y cosificacion. Las causas que identificamos se presentan en
la tabla 2.

A la hora de responder a estas violencias, también
comprobamos que no todas las mujeres reaccionan de la
misma manera. Sean las reacciones de un tipo u otro, siempre
son sintomas normales frente a situaciones anormales de
violencia sobre su persona y entorno mas cercano (Martin
Beristain y Riera, 2003). En los testimonios recogidos las
mujeres expresaban que esta situacion les lleva a vivir en un
permanente estado de tension psicoldgica y fisica que pone
a prueba sus recursos y habilidades personales y orienta
las soluciones o estrategias para afrontarlo hacia el miedo,

de normalidad, son valoradas como cosas, como objetos “sin moral, sin
alma, desviados, incapaces de definir nuestras necesidades, incapaces de
valernos por nosotros mismos, improductivos, desechables, etc. y tratados

desde un enfoque de dependencia y ‘minusvaloracién paternalista’”.
(Etxebarria, 2008: 35).
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éQué es la discapacidad? (una definicion desde el proyecto “Miradas”)

Un término:

- Negativo, una barrera impuesta por la sociedad.

- Que limita las capacidades, oportunidades y deseos.
aislamiento, soledad,...

medicalizacidn, etc.).

- Al que se le atribuyen causas médicas o morales (un castigo divino o una enfermedad).
- Que lleva asociadas numerosas expresiones peyorativas: minusvalia, anormalidad, desviacion, incapacidad, retraso, etc.

- Que destina a las personas a recursos especificos y “especiales”, en definitiva, a procesos de institucionalizacidn, segregacion,
- Que supone una forma de trato poco digna, basada en el sometimiento, la subordinacion y la opresion (infantilizacion,

- Y que recorta o anula nuestra autonomia, autodeterminacion y la defensa de nuestros derechos.

Tabla 1: ¢éQué es la discapacidad?

Causas por las que no se identifican los impactos o no se denuncia la multidiscriminacién por discapacidad

de ayuda lo hace muy dificil.

- Por falta de informacién sobre derechos y libertades.

- Un contexto social, politico y econdmico que naturaliza o normaliza un sistema de relaciones basado en la violencia
(dependencia) que lleva a minimizar o relativizar las denuncias o a responsabilizar a la mujer (generando culpa y sumision)

- Un sentimiento de miedo a las consecuencias de hablar o denunciar: insultos, juicios o malos tratos fisicos.

- Preferir olvidar o guardar silencio como estrategia de supervivencia o superacion del hecho violento y doloroso.

- Pensar que no va a servir para nada, por falta de confianza en el sistema de ayuda (legal, social, etc.), o porque el sistema

- Por la dificultad de entender lo que ha sucedido y narrarlo.

- Por producirse en contextos donde es imposible escapar (familia, recursos asistenciales, etc.) o protegerse.
- Porque prevalece la impunidad frente a los espacios de apoyo, reparacién y reconocimiento social.

Tabla 2: Causas por las que no se denuncian las violencias ejercidas contra las mujeres leidas como discapacitadas.

la culpa o el aislamiento: “Mi madre me culpa de no tener
vida propia, me lo recuerda constantemente. Pero luego es
incapaz de dejarme salir a la calle con mis amigas o dejarme
un rato sola en casa. Esto provocaba numerosas discusiones
que deterioraban la relacion familiar” (testimonio de C.P.
25 de enero de 2017). “En los centros educativos especiales
los tiempos de recreo son mas cortos que en los ordinarios.
Algunos profesores nos comentan que es porque tardan
mas tiempo en meternos en clase y asi no se pierde tiempo.
Nosotras nos resistiamos y a veces intentdbamos evitar
que nos movieran” (testimonio E.S. 25 de enero de 2017).
“Cuando voy por la calle me enfrento a numerosas barreras
(agujeros en el suelo, obras, escalones para acceder a locales,
bordillos altos, miradas curiosas de la gente...) que no me
permiten disfrutar del paseo o caminar tranquila. Ahora
cada vez salgo menos de casa” (testimonio L.G. 25 de enero
de2017).

Tipos de impacto que genera la discapacidad

Degradacion de la identidad

La identidad es un aspecto clave para entender
muchos de los efectos de la violencia y la multidiscriminacion
(Martin Beristain y Riera, 2003). La identidad ayuda a
mantener la seguridad emocional y la capacidad de accidon
o afrontamiento, mediante la toma de conciencia de las
situaciones que experimenta una persona, la vivencia de
ser uno mismo y el sentimiento de pertenencia a un grupo
o comunidad. Si el concepto social de discapacidad es
peyorativo y cosificador, la socializacion de las mujeres leidas
como discapacitadas deposita un conjunto de creencias
falsas y destructivas sobre su identidad individual y social

muy alejadas de sus propios deseos y capacidades o de la
posibilidad de pertenecer a diferentes grupos sociales tal y
como vemos en la tabla 3.

Si es en el entorno familiar o en el medio mas cercano
donde las mujeres leidas como discapacitadas encuentran
la mayor parte de los apoyos, no podemos hablar de una
sola victima® ni podemos perder de vista los impactos que
recaen sobre dicho entorno: crisis familiares, inhibicién de
la comunicacion, agotamiento o “quemazdén” de las redes,
aparicion de sentimientos de disgusto, odio o culpabilizacidn.
En palabras de las propias mujeres del grupo motor: “La
ausencia de recursos publicos o privados, asi como las escasas
redes de apoyo suponen para mi madre que su vida gire en
torno a mi. Tiene dificultades para encontrar trabajo, para
establecer relaciones de pareja, desarrollar sus aficiones “
(testimonio de E.S. 8 de febrero de 2017). “Mi padre se
fue de casa porque no podia soportar tener una hija con
discapacidad” (testimonio de L.G. 8 de febrero de 2017). “No
salgo todo lo que quiero de casa, porque no quiero quemar
a las pocas personas que me ofrecen apoyo. Siento que se
esfuerzan demasiado” (testimonio de C.B. 8 de febrero de
2017).

Desmovilizacion colectiva
Los impactos individuales de la discapacidad impiden

5 Entendemos por victima “toda persona que haya sufrido dafios, individual
o colectivamente, incluidas lesiones fisicas o mentales, sufrimiento
emocional, pérdidas econdmicas o menoscabo sustancial de sus
derechos fundamentales, como consecuencia de acciones u omisiones
que constituyan una violacion manifiesta de las normas internacionales
de derechos humanos o una violacién grave del derecho internacional
humanitario” (ONU, 2005).

48



Sandra Candelas Tejada y Graciela Mulet Lépez Journal of Feminist, Gender and Women Studies 7:45-56, Marzo/March 2018

Impactos sobre la persona (testimonios recogidos los dias 18 y 25 de enero de 2017)

- Una vida basada en la represidn, el ocultamiento o la inhibicién: “Voy obligada a este centro” (testimonio de C.R. del18 de
enero de 2017).

- Miedo y vergiienza: “No quiero que se rian de mi madre por tener una hija asi” (testimonio de C.P. del 18 de enero de 2017).

- Baja autoestima: “No sé si seré capaz de hacer este curso” (testimonio de S.B. del 21 de enero de 2017).

- Sentimiento de culpa: “No tenia que haber dejado entrar a mi pareja en la habitacion si en la residencia estd prohibido, es
normal que me regafen” (testimonio de G.D. del 18 de enero de 2017).

- Inhibicidn de la participacidn social: “Prefiero no asistir a las actividades programadas por el centro ” (testimonio de T.R. del
21 de enero de 2017).

- Evitacion: “Tengo miedo de la reaccion de mi hermano, asi que no me muevo porque pienso que asi no me va a tocar”
(testimonio de L.G. del 18 de enero de 2017).

- Privatizacion del dafio: “Mejor que nadie sepa lo que me va a pasar, porque van a desconfiar” (testimonio de C.R. del 21 de
enero de 2017).

- Busqueda de estimulos que confirmen las hipdtesis sobre la violencia y la autoridad: “Al final es cierto lo que siempre me
dicen, que si salia sola me podia caer con la silla de ruedas” (testimonio de L.G. del 18 de enero de 2017).

- Mentira u ocultamiento como forma de percepcion de control o autoproteccién: “Solo pasé una vez, mejor no lo cuento
para no preocuparme ni preocupar a mi familia. Seguro que no vuelve a pasar” (testimonio de E.S. del 21 de enero de 2017).

- Sentimiento de venganza, odio, culpabilizacion: “La culpa es mia por ser asi” (testimonio de T.F. del 18 de enero de 2017).

- Desconfianza social ya que predomina la impunidad frente al apoyo y reconocimiento: “Nada va a cambiar” (testimonio de
L.G. del 21 de enero de 2017).

- Aislamiento social para no molestar, no tener que recordar o no reexperimentar: “Si me quedo en casa nadie tendra que

preocuparse por mi” (testimonio de C.R. del 18 de enero de 2017).

Tabla 3: Impactos de las violencias sobre las mujeres leidas como discapacitadas.

la organizacién colectiva de las mujeres leidas como
discapacitadas para denunciar las violencias a las que se
ven sometidas y reivindicar sus derechos, perpetuandose
la estigmatizacion social (ocultamiento de la problematica a
nivel social) y una condiciones de vida con escasas o nulas
oportunidades (educativas, sanitarias, laborales, etc.)

Fragmentacion de la comunidad

La permanencia de un modelo social basado en la
estratificacion alimenta un sustrato de violencia que puede
ser aplicado sobre cualquier persona que sea leida como
diferente en un contexto carente de equilibrio social y que
no reconoce la diversidad que existe en su seno. La tabla 4
muestra las consecuencias de este modelo sobre los vinculos
sociales.

Las relaciones de apoyo para hacer frente a estos
impactos, como deciamos, no se dan en el vacio, sino en un
contexto ideoldgico determinante de los modelos de ayuda o
solidaridad que pueden promover la dignidad de las mujeres
o, por el contrario, dafiar su identidad y limitar su autonomia.
Si en la definicion de discapacidad, si en el disefio de
politicas y programas o si en el analisis de los impactos no se
incorpora la perspectiva psicosocial, las formas de abordarla
seguiran siendo asistenciales, promotoras de dependencias y
perpetuadoras de diferentes formas de violencias.

Qué es la diversidad funcional

Diversidad funcional es un término acufiado en el
marco del Modelo de Vida Independiente®, del que se nutre

6 El Movimiento de Vida Independiente es un movimiento social que nacié
en el marco de la lucha por los derechos civiles de finales de los afios 60 en
los Estados Unidos (Universidad de Berkeley). El movimiento fue impulsado
por la accién de un grupo de personas con DF que necesitaban asistencia
personal para realizar sus actividades diarias. La lucha se realizé desde

el Modelo de la Diversidad y que viene a desplazar a los
anteriores modelos empleados en el ambito de las personas
leidas como discapacitadas que promueven la dependencia,
el asistencialismo, la institucionalizacidn, la rehabilitacion y
medicalizacién de las personas leidas como discapacitadas.
El Modelo de la Diversidad se basa en los principios de
los Derechos Humanos: dignidad, diversidad, igualdad
de derechos e igualdad de valor de las vidas, leidas como
discapacitadas o no, entendiendo que existen diferentes
formas de ser y de “funcionar” en la sociedad. La tabla
5 muestra las caracteristicas del concepto de DF para las
mujeres del grupo motor.

Como ya hemos mencionado, el término diversidad
funcional no es un sindnimo de discapacidad, no es un
eufemismo ni un término politicamente correcto para
referirnos a un grupo de la sociedad tradicionalmente
discriminado y excluido, al que se ha considerado menos
capaz. El concepto de DF pone de relieve las diferentes
capacidades que tenemos todas las personas de la sociedad
y cdmo todas necesitamos de las otras para funcionar y
hacemos uso de diferentes apoyos, técnicos o personales,
para desenvolvernos en el dia a dia. Algunos ejemplos los
podemos encontrar en el uso de gafas, lentillas, alfabeto
Braille o asistentes personales para mirar o leer. Otros los
encontramos en las maneras de caminar (ya sea con baston,
andador o silla de ruedas) o de comer (con cubiertos que
sostiene la propia persona u otra externa que le apoya).
A todo esto es a lo que llamamos interdependencia, la
relacion reciproca natural, en la que todas las personas

las organizaciones civiles, universidades y asociaciones de veteranos de
guerra. Su objetivo era que las personas discriminadas por su DF pudieran
salir de los hospitales e instituciones e incluso de sus casas, en donde se
hallaban recluidas, para que pudieran vivir y participar en la comunidad.
Este movimiento llega a Espafia en el afio 2001, a través del Foro de Vida
Independiente y Divertad (FVID) (Foro de Vida Independiente, 2018).
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Impactos comunitarios

limitacion de los derechos.

exclusion, aislamiento o marginacion.

simular un cambio en el modelo.

- Alteracién de las formas de convivencia y debilitamiento de las redes sociales.
- Homogeneizacion de los valores culturales: pérdida de referentes enriquecedores, estandarizacion del modo de vida, etc.
- Sostenimiento del estigma politico: minusvaloracion de los efectos de la discapacidad (naturalizacion de la violencia) y

- Polarizacion social: los normales y los anormales, los capacitados y los no capacitados.

- Cohesion grupal frente a un enemigo, inventado o construido socialmente: se percibe que las personas leidas como
discapacitadas se llevan mas ayudas que el resto o que por su culpa hay personas que no pueden tener una vida normal.

- Evitacion, rechazo, resignacion y escepticismo ante las posibilidades de cambio, como clima social mayoritario.

- Las personas mas afectadas tienen menos apoyo. No se produce un cambio o transformacion social de las situaciones de

- Predominancia de un modelo de participacién de caracter manipulativo, simbdlico, instrumental o por incentivos, para

- Los modelos de relacion de ayuda o apoyo social se fundamentan en la idea de asistencia o caridad.

Tabla 4: Impactos de las violencias a nivel comunitario.

éQué es la diversidad funcional? (una definicidon desde el proyecto “Miradas”)

Un término:

social.

ejercida hacia un sector de la poblacion.
- Que promueve las capacidades, oportunidades y deseos.

funcionar y las diferentes etapas de nuestra vida.

- Positivo, que dignifica y reconoce las diferencias individuales de cada persona.
- Que atribuye las limitaciones funcionales y/o barreras (arquitecténicas, emocionales, comunicativas, etc.) a la estructura

- Inclusivo, que incorpora a todas las personas con sus diferentes formas de funcionar, eliminando asi la discriminacion
- Que favorece la (inter)dependencia de las personas, evitando la segregacion, el aislamiento, la soledad...
- Que supone un reconocimiento y garantia de derechos sociales.

- Que favorece la aplicacion del disefio universal, atendiendo a nuestras necesidades, teniendo en cuenta todas las formas de

-Y que asegura y amplia nuestra autonomia, autodeterminacion y capacidad de influencia social.

Tabla 5: ¢Qué es la diversidad funcional?

necesitamos de las otras para la supervivencia y el desarrollo
eligiendo, de entre los diferentes recursos que tenemos a
nuestra disposicidn, aquellos que nos generan bienestar
social y emocional en nuestra vida diaria. Sin embargo, y
como consecuencia de la estandarizacién de la sociedad,
hay recursos que se consideran validos y de ahi que las
personas que los usan estdn dentro de la curva de la
normalidad (aquellas leidas como normales), y otros que
son considerados especiales, que convierten a las personas
usuarias de los mismos en sujetos especiales, alejandoles o
distanciandoles aun mas de esa curva de la normalidad y por
tanto del goce de la mayoria de derechos sociales (Rodriguez
y Ferreira, 2010).

El término diversidad funcional, por tanto, puede
entenderse “como un fendmeno, hecho o caracteristica
presente en la sociedad que, por definicion, afectaria a todos
los miembros por igual, (). Es decir, dado que en la sociedad
existen personas con capacidades o funcionalidades diversas
o diferentes entre si, incluso dentro del mismo individuo con
diferentes edades, afirmariamos que, en un momento dado,
en la sociedad (o en un determinado grupo social) existe o se
produce diversidad funcional (del mismo modo que se observa
diversidad cultural, sexual, generacional...)” (Mirwald, 2016).

En una situacion ideal en la que la discapacidad, como
concepto o barrera, no existiera, ni siquiera nos haria falta
hacer uso de ningun término especifico para referirnos a
unas personas u otras, ya que la diversidad estaria aceptada,

incluida e interiorizada en nuestras formas de hacer vy
pensar, y no seria algo especial o diferente. Pero, mientras
sigan existiendo esas barreras, limitaciones y etiquetas que
estigmatizan y generan situaciones de multidiscriminacion,
apostamos por utilizar el término “mujeres leidas como
discapacitadas” como forma de visibilizar esas violencias y
poner en el centro del debate publico su pervivencia y las
numerosas discriminaciones o desigualdades a las que se
ven sometidas muchas mujeres que, lejos de ser también
diversas funcionales, ven como su identidad personal y social
se construye desde una represidn que es acumulativa en
funcién de una cadena de intersecciones (Crenshaw, 2002):
clase social, edad, raza, orientacién ideoldgica y religiosa,
orientacion sexual, entre otras.

Siendo conscientes de la trayectoria de trabajo del
Movimiento de Vida Independiente y de la importancia
que para muchas personas y colectivos tiene la lucha por la
dignidad, entendemos el término DF como una herramienta
para transitar hacia una sociedad disefiada, en todos los
sentidos, para la diversidad. Una diversidad en la que
todas las personas estariamos incluidas, dejando atras las
desigualdades y discriminaciones de las que hemos hablado
en este articulo. Una sociedad libre de categorias y estigmas.
Nuestra intencidn es reclamar, junto a ellas y a ellos, el disefio
y la implantaciéon de un conjunto de medidas de accidn
positiva que asi lo permitan.
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Violencias contra las mujeres leidas como discapacitadas.
Multidiscriminacion e interseccionalidad

La violencia no es un impulso basado Unicamente
en factores bioldgicos. Esta se produce en el marco de un
contexto social, cultural y politico concreto, lo que determina
sus caracteristicas e intensidad. Su intencionalidad estd
vinculada al modelo de estratificacion u ordenacidn
social en el que estdn insertas las personas. El conjunto
de discriminaciones a las que las mujeres leidas como
discapacitadas son sometidas permite mantener el estatus
social de otras muchas personas erréneamente llamadas
“normales” (Rodriguez y Ferreira, 2010). Esto es lo que hace
que las violencias se puedan mantener y formen parte de la
base estructural de la sociedad.

En concreto, la violencia contra las mujeres es una
violacién de los derechos humanos que se ejerce sobre todas
las mujeres del mundo, manifestada de diferentes formas
dependiendo del contexto (INWWD, 2010). No existe un
perfil Unico de hombre que ejerce violencia, ni de mujer
que la sufre, siendo muchos de los aspectos de esa violencia
de cardcter universal. La violencia contra las mujeres se
fundamenta en las relaciones de poder y desigualdades entre
hombres y mujeres y, se puede dar en el ambito familiar,
escolar, laboral, publico e institucional. La naturalizacién con
la que la sociedad trata la desigualdad que organiza los roles
de género, hace que las violencias derivadas del sistema
patriarcal sean invisibles o dificiles de detectar en la mayor
parte de las ocasiones.

El género como paradigma o como categoria analitica
resulta de suma importancia a la hora de identificar la
influencia del patriarcado como factor estructural donde
se imprimen las pautas de dominacidon masculina, de cara
a comprender la diversidad de violencias que afectan a
las mujeres leidas o no como discapacitadas (Michelle y
Adrianne, 1998). No se pueden excluir otros elementos que
forman parte de laidentidad (multiple) de cada persona en un
contexto concreto. De esta manera, el andlisis interseccional’
revela que factores como la clase socioecondmica, la
cultura, la orientacién sexual, la ascendencia, la capacidad,
la localizacién geografica, entre otros, al cruzarse con el
género, se convierten en experiencias multiples de opresion
y discriminacién (clasismo, racismo, heterosexismo,
capacitismo, etc.).

Considerar, ademas del género, otras desigualdades,
exige pasar de un enfoque unitario a un enfoque que ha
de integrar las desigualdades multiples. La dimension de
género, como factor (no causa) generador de situaciones
de discriminacién y violencia, es un desencadenante
mas, entendiendo éste como aquel que necesita de unas
condiciones previas externas para poder derivar en esa accion,
y que lleva a muchas mujeres a una situacion de multiple
riesgo, opresiones entrelazadas o multidiscriminaciéon
(Crenshaw, 2002), que tiene como consecuencia la exposicion
de las mismas a situaciones de alto impacto psicosocial y a
una configuracion de la identidad social y personal basada en
una relaciéon de subordinacidn e inhabilitacion.

7 La idea de interseccién fue introducida por Kimberle Crenshaw para
visibilizar la existencia de varios ejes de desigualdad (raza, etnia, género,
etc.) que aunque operan de manera independiente, cuentan con varias
intersecciones entre ellas (Crenshaw, 2002).
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Asi, lo anterior evidencia que la violencia no se
agota sélo en ser leida como mujer y como discapacitada,
sino que ademds existen otras categorias asignadas que, al
cruzarse, suponen un mayor numero de violencias. Al aplicar
el enfoque de la interseccionalidad en el analisis de las
violencias que sufren las mujeres leidas como discapacitadas
descubrimos que se ven sometidas a un nimero mayor de
violencias naturalizadas e invisibilizadas socialmente, que no
se conocen, no interesan y que, como consecuencia, no se
les presta atencidn (Platero, 2002).

Si entendemos el término discapacidad como el
conjunto de barreras impuestas por la sociedad por el
hecho de no responder a una norma social (Diaz, 2009),
la discapacidad es un ejercicio de violencia al que se
somete de manera permanente a las personas leidas como
discapacitadas. Podemos decir, por tanto, que la violencia
genera discapacidad y agrava la imposibilidad de salir de
la misma. Si ademds entendemos la discapacidad como
una categoria social que permite que las personas sean
desacreditadas socialmente, la discapacidad, al igual que
veiamos con el género, es un factor desencadenante de
situaciones de violencia, pero en ningun caso podemos
tratarla como una causa. Siguiendo con la propuesta del
enfoque de la interseccionalidad, la discapacidad es una
excusa o camino sobre el que transitan las violencias. En
el caso de las mujeres leidas como discapacitadas, esas
condiciones previas son las relaciones de poder desiguales
entre hombres y mujeres, generadoras de situaciones de
discriminacion que detallamos a continuacion.

La primera discriminaciéon que encontramos tiene que
ver con la universalizacion o estandarizacion de los géneros,
de tal modo que existe un tipo de mujer socialmente
establecido al que se hace referencia cuando se habla de
la mujer (Garcia-Santesmases, 2015). Ese tipo es: blanca,
occidental, heterosexual, sin discapacidad, de mediana edad,
de clase media o baja. Esta construccidén de género en torno
a un cuerpo y a unas identidades sociales concretas es tan
efectiva que muchos tipos de violencias machistas sobre
muchos tipos de mujeres se quedan en los margenes de lo
socialmente aceptado, de la composicidon de los colectivos
o grupos de apoyo mutuo, de los programas de atencion y
prevencion de las violencias machistas o de las campafias de
sensibilizacién, por poner sélo algunos ejemplos. La creacion
de este tipo de mujer también aparece en el ambito de la
diversidad funcional.

Al tratarse de una categoria social y afrontarse de
manera global, cuando se habla de mujeres con discapacidad
el referente normal es: mujer con discapacidad fisica, blanca,
occidental, heterosexual, de clase media, de mediana edad
y de tradicién judeocristiana. Esta homogeneizacién, como
en el caso anterior, no sélo mantiene las estructuras y
dinamicas sociales que perpetuan las violencias machistas
sobre mujeres que son diversas, sino que también reduce
las posibilidades de identificacién de dichas violencias y, con
ello, la creacion de medidas concretas y efectivas para su
erradicacion, prevencion o intervencion.

Otra discriminacion basica es el capacitismo o la
creencia de que algunas personas no responden alanormade
productividad desde el punto de vista economicista porque
sus cuerpos, al no ser normales, no son capaces o productivos,
y por tanto son menos valiosos, siendo objeto permanente
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de cura, rehabilitacion o de una mayor proteccion. Como
apuntabamos anteriormente, todo esto conlleva una amplia
terminologia utilizada a la hora de nombrar a las personas
leidas como discapacitadas: enfermas, minusvalidas,
discapacitadas, deficientes, invidentes, anormales,
retrasadas, etc. La discriminacion socava el poder sobre sus
propias vidas, genera aislamiento y subordinacion, refuerza
la espiral de dependencia, indefension, vulnerabilidad,
incapacidad, en definitiva, genera la interiorizacién de los
atributos propios de su estigma.

Este falso consenso social sobre lo que es normal
genera un buen numero de juicios de valor sobre lo que
es aceptable o correcto. Si lo aceptable o esperado para
una mujer es ser deseable y orientarse hacia los cuidados,
entre algunas cosas, las mujeres leidas como discapacitadas
van a encontrar un mayor nimero de barreras a la hora de
relacionarse y comunicarse, basadas en el aislamiento, el
menosprecio, los malos tratos y las violencias machistas, ya
gue no responden a ese patron de belleza homogeneizado
ni a las expectativas de rol esperadas. Se les considera
un “fallo”, con cuerpos “enfermos”, seres defectuosos,
incompletos, incapaces, sin emociones o sentimientos
qgue se puedan regular. De esta manera, las mujeres leidas
como discapacitadas, al igual que otros grupos sociales, son
percibidas como desacreditables (Goffman, 2012) vy, por
tanto, desacreditadas en las relaciones sentimentales y en
todas las interacciones sociales. En el escenario social, tanto
publico como privado, se puede abusar de ellas sin pudor, ya
gue no se percibe como algo negativo o doloroso; ademas
se puede hacer con impunidad, ya que aquello que se sale
de la “curva de la normalidad”, puede merecer ese tipo de
tratamiento, violencia o desacreditacion.

Una discriminacion mas es el modelo dominante de
sexualidad, que orienta el deseo hacia la norma heterosexual
y la practica genital desde un enfoque médico preventivo. De
esta manera, las mujeres leidas como discapacitadas reciben
una mayor sobreproteccién tanto en el entorno familiar como
en el institucional, siendo percibidas como sujetos de una
mayor o especial vulnerabilidad relacional o afectiva, porque
se piensa que no entienden qué es el amor o que el amor
les puede hacer mas dafio; se piensa que hay mas riesgo de
embarazo o que no pueden llegar a tener y mantener una
pareja, ni ser madres, entre otras cosas. Esta infantilizacion
supone una negacion del desarrollo afectivo-sexual de
manera plena, ya que es dificil encontrar en las familias
una especial atenciéon a la educacidn en sexualidades, pero
mucho mas dificil es encontrarla en los centros y recursos
que frecuentan las mujeres leidas como discapacitadas.

Es importante sefialar que gran parte de las acciones
de educacién sexual promovidas desde las familias, las
asociaciones y las instituciones tienden, desde un punto de
vista coital, a asexualizar o hipersexualizar a las mujeres leidas
como discapacitadas, operando sobre los cuerpos, como
deciamos, para protegerlos o infantilizarlos, reduciendo
la intimidad, las posibilidades de establecer relaciones
afectivas horizontales y la autonomia sexual. Tampoco se
tiende a hablar de homosexualidad o transexualidad en este
ambito, por lo que no se visibiliza que la diversidad también
es sexual. Las consecuencias de esto no son sélo la represion
o inhibicidon de deseos y fantasias (falta de reconocimiento
social del erotismo de los cuerpos no normativos), sino
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también el ser victimas de abusos en los que las personas
agresoras salen impunes, lo que hace que sean mas
vulnerables y dependientes.

Las consecuencias van en linea con las anteriores:
desarrollo de una mayor percepciéon de vulnerabilidad,
situaciones objetivas de dependencia emocional, fisica y
econdémica; pérdida de la titularidad de derechos civiles,
“devaluaciéon social” (por no responder a las expectativas
de género) y deterioro de las habilidades, estrategias o
recursos de afrontamiento ante las violencias machistas
tanto a nivel individual como colectivo. En definitiva, las
mujeres son consideradas “ciudadanas de segunda o de
tercera” al ser relegadas a grupos sociales no productivos
y tratadas como “clientes pasivos” de programas de ayuda
que, supuestamente, requieren de una especial inversién de
recursos o implican un gasto desmesurado®.

Como contabamos anteriormente, algunas de las
manifestaciones de las violencias machistas no son visibles
o identificadas como violencias debido a que han sido
normalizadas por la sociedad, aceptadas y legitimadas por
los estamentos judiciales y la administracion, aludiendo
a la pertinencia y adecuacién de las medidas tomadas.
“Es lo mejor para ella” es un argumento al que de manera
recurrente las mujeres se siguen enfrentando.

Algunos ejemplos que hemos identificado han
sido: la esterilizacién sin consentimiento como forma de
infantilizacion y negacién del derecho de las mujeres leidas
como discapacitadas a la maternidad, intervenciones
e institucionalizaciones psiquiatricas forzadas debido a
comportamientos desajustados, constantes negligencias
médicas por desinterés o la falta de formacién entre las y
los profesionales, inexistencia de material técnico adaptado
porque la medicina no se piensa desde la diversidad de los
cuerpos y la negacion del desarrollo personal o profesional
porque para la sociedad no resultan funcionales o
productivas. Todos estos, entre otros, son actos de violencia
que se llevan a cabo dentro del marco legislativo de la
politica estatal y que dificultan la deteccion de otras formas
de multidiscriminacion.

También encontramos otras muchas formas de
violencias que se ejercen en el ambito familiar, donde se
contabiliza el mayor nimero de personas cuidadoras, y en
el que en muchas ocasiones se sobreprotege, infantiliza
y se priva de cualquier tipo de autonomia o identidad y
por lo tanto de la toma de decisiones o del ejercicio de la
autodeterminacion.

Por ultimo, los centros y recursos socio-asistenciales
juegan un papel muy importante en el ejercicio de violencias
ya que se dan porcentajes altos de abusos por parte de las
personas cuidadoras y de parte del equipo de profesionales.
Como en los otros ambitos, estas discriminaciones son
normalizadas, invisibilizadas, silenciadas y encubiertas por
las propias administraciones, responsables del control y la
supervision de estos centros. Junto a las violencias familiares,
esta situacion agrava la falta de posibilidades de desarrollo
de las mujeres y genera una situacion de desconfianza e
indefension basada en la percepcidn de que no existen

8 Se puede ampliar la informacién sobre las especificaciones de los malos
tratos hacia mujeres leidas como discapacitadas en el informe Violencia y
mujer con discapacidad elaborado por la Asociacion Iniciativas y Estudios
Sociales (1998) pubiclado por Iglesias et al.
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posibilidades de control o afrontamiento que permitan salir
de la violencia.

Como puede verse en estos primeros ejemplos, las
violencias de las que hablamos se dan en todos los ambitos
de la vida, se manifiestan de forma diferente con patrones
repetitivos y responden a esa estructura social patriarcal y
capacitista de la que hablabamos al principio del articulo.
Las diferentes técnicas de diagndstico utilizadas a lo largo del
proyecto nos han permitido detectar y sistematizar algunas
de estas violencias que presentamos a continuacion a través
de sus testimonios.

- Violencia fisica. Engloba todas aquellas acciones
directas o indirectas que ponen en riesgo el bienestar fisico,
la vida y la salud, provocando dolor, sufrimiento o lesiones;
ademads de la negacién o privacién de necesidades basicas
para el mantenimiento de la salud, la higiene y la apariencia:
“Me administraban anticonceptivos en la comida sin mi
consentimiento” (testimonio de G.D 18 de enero de 2017);
“A pesar de que yo era independiente en la higiene corporal,
no me permitian ducharme sola y a mi ritmo aludiendo a que
era lenta, por lo que no tenia intimidad” (testimonio de S.B.
18 de enero de 2017); “En la consulta ginecoldgica no tenian
material ginecoldgico para cuerpos no normativos asi que las
revisiones no se llevaban a cabo, a pesar de mis continuas
visitas por dolores. Cuando se quisieron dar cuenta tenia
cancer de Utero y me hicieron una histerectomia, algo que
se podria haber evitado”(testimonio de C.R. 18 de enero de
2017).

- Violencia emocional. Son las acciones que dafian el
bienestar y el equilibro emocional de la mujer; incluyendo
actos de privacidon o negacién de la atencion: “La gente se
burla de ti cuando te lee como discapacitada. Me ha pasado
alo largo de mis 50 afios, en los centros, en la calle Y eso me
hace sentir mal y triste” (testimonio de T.F. 21 de diciembre
de 2016); “El primer dia de mi regla la reaccién de mi padre
fue infravalorarme como persona y como mujer, haciendo
comentarios horribles. Pensaba que yo era inutil y por lo
tanto que tuviera la regla también” (testimonio de L.G. 18
de enero de 2017); “A veces la gente habla delante de miy
sobre mi, como si yo no existiera, como si no me enterara,
y preguntan sobre mi a mi madre cuestiones personales,
algo que nunca harian si no me leyeran como discapacitada”
(testimonio de E.S. 21 de diciembre de 2016); “Cuando dije
gue queria casarme mi madre se cabreé muchisimo porque
pensaba que iba a tener que llevar dos casas, la suya y la
mia con mi pareja” (testimonio de L.G. 18 de enero de 2017);
“Quisimos ir a uno de los centros de dia de la red de violencia
de la Comunidad de Madrid para conocerlo y encontrarnos
con uno de los grupos de mujeres que se reunen alli. El
ascensor no era lo suficientemente ancho, por intérprete de
lengua de signos ya ni preguntamos” (testimonio de G.D. 25
de enero de 2017).

- Violencia sexual. Son todas aquellas acciones
relacionadas con el dmbito de la sexualidad que no sean
consentidas, generando asi un dafio emocional y/o fisico
en las mujeres: “Desde que tenia siete afios un amigo de la
familia me tocaba. Me sentia incOmoda pero no sabia que
estaba mal. Un dia se lo conté a mi familia y nunca mas volvi
a ver a ese hombre. Hasta que no he sido bastante mayor
no supe que habia sufrido abusos sexuales. Nunca nadie
me explicd nada” (testimonio de C.P. 18 de enero de 2017);
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“Entré en el portal de mi casa y detrds entré un hombre
que decia ir a ver a un amigo. Cuando me di cuenta estaba
pegado a mi espalda con el pene en la mano” (testimonio
de M.L. 21 de diciembre de 2016); “Caminando por la calle
un hombre se acercé y me dijo cosas asquerosas, le mandé
a la mierda y su reaccion fue decirme que me iba a violar
por bocazas” (testimonio de S.B.21 de diciembre de 2016);
“Cuando no queria tener relaciones con mi marido, él me
quitaba las muletas sabiendo que yo no me podia mover
y me dejaba inmovilizada en la cama. Sélo me las devolvia
después de violarme” (testimonio de AV. 21 de diciembre
de 2016); “No me dejan maquillarme o ponerme ropa con
la que me siento a gusto” (testimonio de C.P. 11 de enero de
2017); “Me gustaria comprarme un vibrador pero no cuento
con una persona de confianza para que me lo compre. Si se
lo digo a mi familia se asustaria” (testimonio de C.P. 25 de
enero de 2017); “Cada vez que voy a comprarme ropa, me
dicen que no hay ropa para mi” (testimonio de T.R. 18 de
enero de 2017).

- Violencia econdémica. Son todas las acciones que
supongan la privacion de derechos y control sobre las
propiedades, ganancias propias y comunes, asi como el uso
de la imagen de la mujer por parte de terceros para realizar
actividades que supongan un lucro para terceras personas:
“No me dejaban estudiar, trabajar o salir sola a la calle, sin
embargo me he ocupado siempre de las tareas del hogar, la
cocina y mis tres hermanos menores” (testimonio de T.R. 11
de enero de 2017); “En el centro siempre te amenazan con
la asignacion econdmica semanal, o haces lo que quieren o
te quedas sin dinero” (testimonio de G.D. 21 de diciembre
de 2017); “Tanto la pensiéon como la indemnizacidon que me
asignaron por el accidente, siempre han estado gestionadas
por mi familia, nunca he visto un euro y sin embargo tengo
que rogar para poder tener algo de ese dinero” (testimonio de
C.P. 21 de diciembre de 2017); “Estoy todo el aio trabajando
en el centro ocupacional para ganar un dinerillo para las
vacaciones con la asociacion y cuando llega este momento
no me dejan gestionar mis propios ahorros, se lo dan a las
responsables del viaje” (testimonio de S.B. 21 de diciembre
de 2017).

- Violencia institucional. Es la ausencia de actuaciones,
por parte de las administraciones, contra las violencias
anteriores, que favorecen la perpetuacion de las mismas
sobre las mujeres con diversidad funcional y generan en éstas
un dafo fisico y emocional, ademas de exponerlas a una
situacion real de abandono y desproteccion (INWWD, 2010).
Algunos ejemplos identificados a lo largo del proyecto han
sido: limitacion de acceso a recursos generales, negacion de
la identidad no estigmatizada, limitacion en la participacién
de la toma de decisiones institucionales sobre su capacidad,
negaciéon de los derechos sexuales y reproductivos
(esterilizacion  sin  consentimiento, administracién de
anticonceptivos hormonales sin consentimiento o por
medio de engafio, aborto forzoso, etc.), falta de formacién
de los y las profesionales de los servicios publicos, ausencia
de material técnico adaptado para las supervisiones
médicas, no investigacion ni persecucion de los abusos
dentro de las instituciones, institucionalizacion forzosa,
falta de accesibilidad en los servicios publicos (barreras
arquitectonicas, comunicativas y actitudinales), negacion
del ejercicio de los derechos en igualdad de condiciones,

53



Sandra Candelas Tejada y Graciela Mulet Lépez

paralizacion de las leyes especificas y de medidas de accidon
positiva por falta de recursos econdmicos, imposibilidad
de acceso a los recursos de la red de violencia de género o
sexual y limitacidon en la informacién o informacidn sesgada.

CONCLUSIONES

A lo largo de este articulo, hemos visto como las
mujeres leidas como discapacitadas sufren una serie de
violencias especificas por el hecho de ser leidas como
mujeres y como discapacitadas, por vivir en un entorno que
no ha sido disefiado, arquitecténica ni socialmente para
acoger todas las diversidades.

No es lo mismo ser victima en una sociedad que
reconoce y apoya, que en una sociedad que sefiala a las
mujeres leidas como discapacitadas como culpables de dicha
discriminacion y que las aisla o rechaza cuando intentan salir
de esta situacién. Desde este enfoque, los modos de ayuda
o superaciéon del impacto de la discapacidad no pueden
reducirse a lo asistencial. Todo lo contrario, han de partir de
la situacién de la persona, orientarse hacia la reduccién de
las causas sociales, ofrecer espacios comunitarios de apoyo
mutuo, compartir colectivamente formas de afrontamiento
o disefiar mecanismos de reconocimiento, reparacion y
no repeticidn, entre otras actuaciones. Cada vez es mas
necesaria la puesta en marcha de un nuevo modelo social,
el de la diversidad. Un modelo con el que podemos invertir
el modelo de normalidad y funcionalidad que sostiene
la estructura heteropatriarcal y que beneficia de manera
equitativa a todos los estratos de la sociedad.
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Desde el proyecto Miradas (Ojosqueoyen y Andecha,
2017) elaboramos junto a otros actores sociales una
propuesta de trabajo para el futuro en clave de estrategias
de diferente tipo.

En primer lugar, estrategias individuales, ya que,
como deciamos, no todas las mujeres responden de la misma
manera ante las violencias. Las estrategias que presentamos
en la tabla 6 ejemplifican diversas maneras de afrontar y
resistir para mantener su integridad.

En segundo lugar, estrategias colectivas dado que,
a pesar de que el apoyo social es muy beneficioso para
enfrentar violencias y multidiscriminacién, las mujeres
leidas como discapacitadas tienen muchos problemas para
obtenerlo. Si la mayor parte de las barreras o dificultades que
afrontan tienen que ver con la falta de una respuesta social
ante el estigma de la discapacidad, es facil encontrar que las
estrategias individuales no suelen ir acompafiadas de otras
de cardcter colectivo, o solo se producen de manera puntual
o descoordinadas de otras, minimizando su efecto.

Desde el proyecto Miradas, consideramos que es
necesario generar estrategias colectivas basadas en el
apoyo mutuo y la creaciéon de redes, que permitan visibilizar
las situaciones de violencia y multidiscriminacion a las
que estan expuestas, y promover su organizacién grupal,
al igual que el resto de colectivos oprimidos, para dar una
respuesta contundente ante las mismas y exigir la asuncién
de responsabilidades tanto a nivel social como institucional.
Por tanto, las estrategias institucionales no pueden faltar. Si a
la hora de analizar el impacto de las violencias es importante
hacerlo desde un enfoque psicosocial, en el disefio de

Experiencias de afrontamiento individual

- Vivir comprometida con tus ideas.
autocuidado.
duras que a veces ofrece la vida.
de los estereotipos y el desconocimiento.

en percepcion de control y seguridad.
- Salir del entorno que genera o perpetua la dependencia.

- Hacer justo lo contrario a lo que me dicen o recomiendan. Ante instrucciones o mensajes del tipo: “no eres capaz”, “no lo
intentes”, no hacer caso y poner en valor tus propios deseos.

- Ser sincera contigo misma y coherente con los propios deseos, creencias, etc.

- Mantener la alegria y una visién positiva de una misma. Atender las propias necesidades y poner en marcha actitudes de

- Tener capacidad para aceptar la realidad, no en términos de conformismo, sino aceptando con realismo las situaciones

- Tener confianza en mi misma, no ponerse en duda y no dejarse llevar por las devoluciones negativas que hace la gente fruto

- Buscar e intentar encontrar otro tipo de referentes, mas positivos o mas acordes a los propios deseos y objetivos para ganar

- Ampliar la red de apoyo para no depender o hacer dependientes siempre a las mismas personas.

” o«

- Reapropiarse de la burla recibida y usar la ironia o el humor: por ejemplo, probarte la ropa en la entrada del comercio al que
no puedes entrar porque no es accesible.

- Ante situaciones de inaccesibilidad en el metro (ascensor roto o que la silla de ruedas se quede enganchada al entrar al
vagon), intentar aceptar la situacion y llevarlo lo mejor posible, compartiendo las dificultades que plantea a tu entorno.
Buscar apoyo para poner una queja o denuncia.

- Poner en marcha estrategias de visibilizacion de la queja ante situaciones que se perciben como injustas o que atentan
contra la autonomia y autodeterminacion: poner pancartas, hacer huelgas simbdlicas, etc.

- Analizar la situacidn para valorar la respuesta cuyo coste emocional sea el mas asumible para una misma.

- Promover el conocimiento publico o a nivel social de la experiencia personal o vivencia de la discapacidad y de la diversidad
funcional, para promover la empatia.

- Ser persistente en tus objetivos, sin hacer caso de los comentarios limitantes.

- Mantener la firmeza ideoldgica. Evitar situaciones de victimismo y pensarse como una mujer en proceso de lucha.

Tabla 6: Estrategias de afrontamiento individual.
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Acciones estratégicas de caracter institucional

- Dotacion de presupuesto a la legislacidn vigente para su correcta implementacion.

- Aplicar el enfoque de derechos humanos, de diversidad y de género a todas las politicas publicas de manera transversal.

- Seguimiento de la normativa, investigacion de la aplicacidon de la misma y sanciones ejemplares para el incumplimiento.

- Incluir a las mujeres leidas como discapacitadas y mujeres con diversidad funcional, en el disefio de las politicas publicas a
través de procesos comunitarios, reuniones de expertas, organizaciones independientes, etc.

- Disefio universal de las politicas publicas y recursos dotacionales, desde la perspectiva de género y de diversidad, haciendo
especial hincapié en la accesibilidad (arquitectdnica, comunicativa, emocional) de los recursos existentes de la red de
violencia de género de las diferentes administraciones publicas (municipales, regionales y estatales).

- Universalizacion de la formacion en género, diversidad y violencias, haciendo especial énfasis en la sensibilizacion
y capacitacion de las personas profesionales de la red de recursos publicos y privados, que contemplan dentro de sus
responsabilidades la atencidn al publico en general.

- Puesta en marcha de medidas de sensibilizacién en diversidad funcional y de promocion de la vida independiente.

- Disefio y ejecucidon de programas de acompafiamiento y apoyo psicosocial para las familias, los menores y las mujeres.

- Investigacidén en materia de violencias contra las mujeres leidas como discapacitadas. Presentacion de datos desagregados.

- Universalizacidn de la formacion e informacidn sobre derechos fundamentales, sexualidad, autonomia y autodeterminacion,

género y multidiscriminacion hacia las mujeres leidas como discapacitadas y su entorno social.

Tabla 7: Recomendaciones para el abordaje de las violencias a nivel institucional.

estrategias de afrontamiento es importante promover la
interrelacion de diferentes actores, con especial énfasis en
los institucionales. Su papel es fundamental a la hora de
garantizar el cumplimiento de los derechos fundamentales
y garantizar medidas que eliminen las situaciones de
multidiscriminacion desde principios de no repeticién. Eso
implica el reconocimiento de un modelo de vida en sociedad
basado en la desigualdad y la puesta en marcha de un modelo
de gobierno basado en el fortalecimiento comunitario y el
reconocimiento de la diversidad a partir de propuestas como
las que se plantean en la tabla 7.
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